- /v Trygg
akuttmedisin

Kan akuttsystemene handle
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Akuttsytemene er sa mye
mer enn det som skjer
inne pa sykehusene!




Ti ar med Trygg akuttmedisin i Nord

Fra lokalt samarbeidsprosjekt mellom UNN og opptaks-
kommunene til omfattende regionalt kvalitetsprosjekt for hele
Nord-Norge og Svalbard

Vart fokus: Likeverdighet mellom tjenestene, tempo i handling og
pasienten alltid i sentrum: ‘Jobb kjapt, jobb trygt: Spar celler, spar
Liv’

Forankret | alle Helsefellesskapene i regionen

Felles forstaelse for skarpe tidsmal, effektiv kommunikasjon og
trygg samhandling




Hva har har vi gjort?

= Skapt en ny type fag-politisk prosess for kvalitetsutvikling
pa tvers av niva og siloer | helsetjenestene

Blitt enighe om tre felles handlingsplaner

Innfart nye arbeidsmetoder e . 5
= Sjekklister o A
= Tverrfaglig scenarietrening | team . -y
= Ny kommunikasjon: ‘Closed loop’ - else’ra o > 53

En helt ny faglig revisjonsmetode

Fokusert resultatmaling

Mye raff brayting
= Faglig silotenking og motstand
= @konomi (til trening)
= Vegen fyker fort igjen


https://www.flickr.com/photos/perspektivetmuseum/10440403384
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Akutt hjerteinfarkt (AKS)
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Mulig sepsis
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Akutt hjerteinfarkt (AKS)

L) Forste medisinske kontakt
Helst parallell jobbing, fordel oppg i
O Rask primaerundersekelse og tiltak etter ABCDE
Mal: OSpO:z - Ikke gi Ox-tilskudd ved SpO: 290%
O Resp. frekvens  CPuls Ol Blodtrykk

O Utfertinnen 10 min. fra FMK

O Koble multimonitor og start live-overfaring
O Legg pads

O Ta 12-avl EKG: STEMI?

O Ta evt. bakreveggs-EKG

Videre tiltak

O Legg to gode PVK eller intraosses (io) hvis mulig
O Start medikamentell behandling av hjerteinfarkt
O Forbered PHT i pdvente av endelig EKG-tolking
O Utfert innen neste 10 min. ved Stemi

O Bestemnt type reperfusjon, (PHT eller PCI}
O Gjennomfart PHT ved IV-bolus trombolyse

Ustabil NSTEMI

O Livstruende arytmier

O Kald og klam (cardiogent sjokk)

O Akutt hjertesvikt

O Vedvarende smerter tross behandling
O Dynamiske EKG-forandringer

O Avklar behandlingsplan, transportmate og leveringssted
O Utfertinnen 20 min.

Akutt hjerteinfarkt (AKS)

Kommunikasjon og samhandling

AMK varsler lege/ambulanse | aktuell kommune £ ogevt. luftambulanse

ﬁ% Lege/ambulanse melder til AMK
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AMK starter flerpartssamtale ved mistenkt STEMI eller Ustabil NSTEMI
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Trygg akuttmedisin

= Tre omforente prosedyrer
— for tre vanlige tidskritiske
tilstander

= Sjekklister for akutt-

L

teamene

« Kommunikasjonsplan for
bedre kommunikasjon

* Felles planer med felles
tidsmal for en langstrakt
landsdel
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Utvidet tverrfaglig teamtrening og

simulering
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Forankring i Helsefelleskapene

@vd pa den nye kommunikasjon-
og samhandlingsplanen

Regional revisjon av prosedyrene

Eierskap i hele regionen

Foto: Mads Gilb s = ; D . -



Kommunikasjon og samhandling

. ["—
AMK varsler lege/ambulanse i aktuell kommune 25, og evt. luftambulanse

AP |
S AJH=S Lege/ambulanse melder til AMK

+ Mistanke om akutt hjermeslag og keiterier for slagalarm etter prosedyre
+ Betydelige avvik | bevissthet eller ABC?

AMK varsler sykehuslege GoY

+ Oppair situasjon og lokalisasjon, navn og personnummer

AMK starter flerpartssamtale ved kriterier for slagalarm

+ Flerpartsamtale med AME, prehospitale tjenester, lege ved neermeste sykehus og evi. LA- lege eller reghonal AMEK
+ Mistenkes storkar-okklusjon: inkluder regional AME-LA og nevrolag ved trombektomisenter | flerpartsamtalen

Lege/
ambulanse &
gir rapport

1. Pasientens kjann og fadselsdato

1. F== Sykehuslege
- Imnkluderer

+ DMagnose og behandlingsplan etter prosedyne

() AMK avklarer transport

+ AMEK oq reglonal AMK redegjar for tilgjengelig
trans port og ankomsttid

+ [Destinasjon og transportmiate avklares

2 =t Ny,

1. Symptomdebut, symptomer eller NIHSS,
tegn til storkar-okklusjon

3. Apenbare kjente sykdommer
4. Blodfortynnende medikamenter
(type, siste dose]
A (

5. Soslale forhold (hjemmeboends,
selvhjulpen, pleietrengende)

Felles kommunikasjon og
samhandling via Helseradio

Tverrfaglig trening og samarbeid
mellom ambulanse, AMK Tromsg
og inhospitale leger ved UNN

Aktiv involvering i hele regionen

Leererikt for alle

Bedre forstaelse mellom
profesjonene

Nagdvendig regionalisering




Trygg akuttmedisin | praksis
En pasienthistorie



